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いて移植後 3年で 25%から 50%に改善された。これは
抗免疫剤投与法，組織適合性試験の進歩と共に，拒絶反
応に対する診断の進歩により，移植早期では透析への適
切な移管，晩期では再移植への移行が生存率を向上させ
たと考えられる。また日本人特異組織抗原 Mais-1の発
見と骨髄移植によるキメラ導入の実験成功により，免疫
学的寛容現象を利用した移植の可能性が強く打ち出され
た。 
67. 腹腔内リンパ節造影法の基礎的研究
植松貞夫(千大)
現在行なわれているリンパ管造影法は， リンパ管に直
接的に造影剤を注入する直接的リンパ管造影、法で、あり，
その造影部位にも限界がある。すなわち足背より行なう
後腹膜リンパ節や胸管の造影および手背よりの服嵩リン
パ節の造影などが主なものであり，従って開腹せずに腹
腔内リンパ節の造影は不可能である。そこで成犬で，開
腹し，腹部諸臓器のリンパ流を patentb1ueを用いて検
索し，臨床面への応用について検討した結果，好成績を
得たので症例をあげて報告した。 
68. シンポジウム上部消化管手術後合併症とその対策 
1. 教室における消化性潰虜手術とその対策
平嶋毅，原輝彦，小越章平，久賀克也，
竹島徹，川村功，中村宏，丸山達興，
坂本昭雄(千大) 
1965年より，本年 10月までに至る 8年 10カ月に教室
で行なった胃・十二指腸潰虜手術施行例は， 603例であ
る。このうち腎移植，脳手術後潰寝例を除いた 592例の
入院中の合併症を統計的に処理し，その対策も合せ報告
した。術式別手術数は胃切除 BI法が 466例と最も多
く， BII法は 21例，迷切術は 73例，噴切術 27例，胃全
易IJ術 4例，胃体部切除術 l例である。手術適応は穿孔24
例 4.1%，出畠 58例 9.8%，狭窄  21例 3.5%，悪性化の
疑い 37例 6.3%で， これら絶対的適応群は 23.7%で，
相対的適応群は 452例 76.3%であった。主なる合併症と
しては狭窄，肺合併症，縫合不全，後出血，イレウスな
どであった。 
2. 川鉄病院における消化管手術後障害の統計と胃
切除後縫合不全例の検討
大西盛光，関幸雄，中村雅一，
伊賀浩(川鉄病院)
消化管手術後障害のため，再開腹を施行したものは 
1277例中 45例， 3.5%であった。胃切除のみでは 283例
中 18例， 6.4%で腹膜癒着による障害が最も多かった。
縫合不全は 4例で術式別には幽門側胃切 B1法 0.4%，
同 BII法 28.6%，噴門側胃切， 全摘 6.3%の頻度であっ
た。それら症例の検討を行ない，症例の病状，局所所見
に応じた術式を選択することが，手術成績向上に役立つ
ことを痛感した。 
3. 十二指腸潰蕩に対する迷切・前壁固定・幽成術
の合併症とその対策
広田和俊，古川隆男(広田胃腸病院) 
1965年以来，満 8年以上の経験から，この術式が大量
出血や穿孔性腹膜炎，または幽門狭窄などを合併して重
篤症例に有効な手術法であることが証明されてきたが，
一方，この術式に伴なう合併症は，従来慣用されてきた
古典的な胃切除術より，術後早期も遠隔時もはるかに少
ない。注意すべきは縫合部浮腫によるドレナージ不全で
ある。縫合材料と縫合方法の工夫により克服し得た。
また， 縫合部出血， 同閉塞， ダンピングの対策を論じ
た。 
4. 高令者の消化器手術後合併症とその対策
花岡建夫，鍋谷欣市，滝川弘志，
新井裕二，本島，司(杏林大)
教室では，昭和 46年から 48年 10月までに 65才以上
の 89例の入院患者に手術を施行した。そのうち 66例 
74.2%が消化管手術であった。高令者では，術前に  
EKG，腎機能，肺機能の低下例が多く，術後肺合併症，
心合併症，肝障害，縫合不全，尿路感染の順に合併症が
生じている。対策としては，保護的な手術法，毒性の少
ない抗生剤の有効な使用法，循環動態の管理，経中心静
脈栄養の施行により，合併症の対策を行なっている。 
5. 食道癌手術後の合併症とその対策
木下祐宏(東京女子医大消化器病センター)
食道癌切除例 506例の手術死亡率は 5.3%であるが，
死亡例 27例の大部分は肺合併症によるものであり，術式
のいかんにかかわらず術後 30%に肺合併症を併発した。
これら肺合併症の対策として，術前から胸式呼吸の練
習，ネブライザーの使用などにより，可成り予防するこ
とが可能であり，また術中は時々肺圧迫を除去し，再膨
脹を計り，術後は胸部 X線撮影，肺換気量の測定を頻回
に行なって，綿密な患者観察，敏速な処置によって術後
肺合併症を減少せしめ得ることを証明する。
